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Uvod: Verovanje v nadnaravne sile je prisotno od kar obstaja človeštvo. V času globalizacije 
so ljudje vedno manj enotni glede religije, prihaja do preoblikovanja tradicionalnih verskih 
prepričanj in praks, ki jih posameznik različno udejanja v svojem vsakdanjem življenju. 
Poznavanje temeljev posamezne religije s strani medicinskih sester prispeva h kakovostnejši 
zdravstveni obravnavi pacientov določene veroizpovedi. V Sloveniji je največ pripadnikov 
katoliške vere. Pomembno je, da medicinska sestra pozna zapovedi in običaje katolištva in 
drugih religij. Vloga medicinske sestre v procesu duhovne oskrbe je opredeljena s strani 
različnih teoretičnih modelov. Njena naloga je, da zbira informacije in prepozna pacientove 
duhovne potrebe ter primerno ukrepa. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti 
temelje krščanstva, verske običaje in elemente religije ter proučiti pomen poznavanja 
religioznih praks pri izvajanju zdravstvene nege. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela. Narejen je bil pregled strokovne in znanstvene literature, ki je 
potekal v podatkovni bazi DiKUL in preko kooperativnega online bibliogafskega sistema 
COBISS.SI. Pri iskanju literature ni bila upoštevana časovna omejitev. Pri izbrani tematiki 
se namreč katoliške smernice skozi leta niso bistveno spremenile. Pregled literature je 
potekal v časovnem obdobju od aprila 2018 do decembra 2019. Rezultati: Poznavanje 
posebnosti obredov katoliške cerkve omogoča medicinskim sestram boljše razumevanje in 
vpogled v ozadje posameznih potreb pacientovih katoliške veroizpovedi. Izpostavljene so 
glavne značilnosti katolištva, ki lahko pripomorejo zdravstveni negi pri izvajanju temeljnih 
življenjskih aktivnosti. Razprava in zaključek: Zdravstveni delavci so tisti, ki morajo biti 
profesionalni in kompetentni za delo, ki ga opravljajo. Religiozne kompetence zdravstvenih 
delavcev so v Sloveniji redko predmet raziskav. Medicinska sestra ima pri obravnavi 
pacientov pomembno vlogo, saj mora prepoznati njegove duhovne potrebe in dobro poznati 
versko prakso posamezne religije, da lahko prilagodi izvajanje intervencije v sklopu 
zdravstvene nege. Do pacientov ne sme pristopati stereotipno. S pomočjo pogovora mora 
ugotoviti religiozno usmeritev pacienta in skupaj z njim poiskati najbolj optimalne možnosti 
izvajanja različnih faz zdravstvene nege. Pacienti se lahko ob stresnih situacijah, ki jih 
prinaša soočenje z zdravstvenimi izzivi ali ob zaključku svojega življenja, bolj intenzivno 
oprimejo vere. Nekateri pa tako živijo že celo življenje. Vera je tista, ki pacientom daje moč 
za premagovanje bolečin in trpljenja ter prispeva k hitrejši ozdravitvi in okrevanju. 
Religiozne kompetence so pomembe za kakovostno delo medicinskih sester. 




Introduction: In the age of globalization, people’s views of religion are becoming 
increasingly less united. There are differences between traditional religious beliefs and 
practices in the life of every individual, irrespective of the gender, year, or people’s 
profession. In the case of healthcare professionals, (working) as a nurse, being aware of the 
foundations of a particular religion helps to treat patients better during the course of 
treatment. In Slovenia, the majority of population is Catholic. It is important for a nurse to 
know the commandments and customs of Catholicism and other religions. The nurse’s role 
in the spiritual care process has been defined by various theoretical models. Their job is to 
gather information and identify the patient's spiritual needs. Purpose: The purpose of this 
thesis is to present the foundations of Christianity, religious customs and elements of the 
religion, as well as to emphasize the importance of knowing religious practices that are 
involved in health care. Methods: The descriptive method of work was used. A review of 
the professional and scientific literature was made using databases DiKUL and COBISS.SI 
cooperative online bibliographic system. Due to the research topic, the literature search was 
not time-limited. The literature review was conducted from April 2018 to December 2019. 
Results: Knowing the specifics and rituals of Christianity give nurses a better understanding 
and insight into individual needs of patients. We have highlighted the main features of 
Catholicism that can influence the performance of basic life activities. Discussion and 
conclusion: Healthcare professionals needs to be professional and competent in their work. 
Religious competences are underdeveloped in Slovenia, which is reflected in few studies 
done on this topic. The nurse has an important role when dealing with the patient because 
she must recognize the patient's needs. Due to varying degrees of belief, the nurse must have 
a good knowledge of religions and must not treat patients stereotypically. The nurse must 
identify the patient’s religion and find the best options and solutions for the course of 
treatment. Religious competences have always been of the utmost importance for nurses, 
since at the end of their lives, patients most often resort to faith (or have always been 
religious). It is faith that gives patients the power to relieve pain and recover faster. 
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V času globalizacije je prebivalstvo vedno manj enotno glede religije in verskih običajev, ki 
so jih vajeni. Od ljudi zahteva veliko prilagajanja in posledično spoznavanja drugih kultur 
in verstev, ki prihajajo v državo. 
Verski nauki so tisti, ki lahko vodijo pripadnike različnih ver k lažjemu in manj stresnemu 
vsakdanjemu življenju. Poznavanje temeljev posamezne vere nam pomaga k boljši splošni 
razgledanosti. Veliko pacientov se v hudi stiski zateče k veri, zato je pomembno, da 
zdravstveni delavci poznajo različna verstva in verske običaje. Poznavanje osnov določene 
kulture in vere pacienta je enako pomembno kot poznavanje temeljnih življenjskih 
aktivnosti. S tem lahko zdravstveni delavci zagotovijo boljšo zdravstveno oskrbo. 
Današnja družba je raznolika, to se kaže tudi v širokem razponu razumevanja zdravja, 
bolezni, bolečine ter različnem dojemanju zdravstvene oskrbe in zdravljenja (McGee, 
Johnson, 2004). Za zdravstvene delavce in zdravstvene ustanove je to velik izziv, zato je 
nujen ustrezen nivo kulturnih in religioznih kompetenc. Kulturne kompetence so skupek 
veščin in znanj v odnosih do ljudi, ki posamezniku omogočijo, da izboljša razumevanje, 
občutljivost, sprejemanje, spoštovanje in odzivanje na kulturne razlike in odnose, ki izhajajo 
iz njih (Bofulin, et al., 2016). Religiozne kompetence so znanja in spretnosti o poznavanju 
različnih verstev, ki so prisotne v določenem okolju. Zaradi poznavanja verstev s strani 
zdravstvenih delavcev, se pacient lahko počuti boljše, saj ve, da ga zdravstveni delavci 
razumejo. Pacientu tako v največji možni meri prilagodijo zdravljenje, da to ne posega v 
njegova prepričanja in versko prakso, ki je za njega pomembna (Swihart, Martin, 2019). 
V Sloveniji je zaradi preteklih in aktualnih migracij prisotnih več različnih verstev. Znanje 
zdravstvenih delavcev o religijah je zato še bolj pomembno. Še vedno na našem ozemlju 
prevladuje katoliška vera. Po zadnjih podatkih Katoliške Cerkve v Sloveniji iz leta 2018, je 
1.511.980 pripadnikov katoliške vere, kar predstavlja 73,15 % prebivalstva (Strehovec, 
2018). 
Morala predpostavlja nenapisana, a jasna družbena pravila. Kaže se v vedenju posameznikov 
in odnosih med njimi. Krščanska morala je vplivala v slovenskem prostoru na oblikovanje 
družbene realnosti, za katero je značilna predvsem ostra razslojenost (Juhant, 2000). Dolga 
leta je jasno oblikovala način življenja in ob hitrem tehnološkem razvoju ter znanstvenem 
dojemanju sveta menjala politične ideologije, ki so zaznamovale posamezne narode 
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(Mešiček, 1990). Krščanstvo je imelo kulturni, etični in politični vpliv na družbeno in osebno 
ravnanje posameznika. Predstava o človeku pa je bila prepletena s predstavo o Bogu (Juhant, 
2000). Zgodnja krščanska skupnost je postavila etična pravila, ki jih je najbolj zaznamovala 
krščanska ljubezen. Človek je že v osnovi grešno bitje, ki mora narediti vse, da se reši in 
očisti svoje grešnosti (Lenzenweger et al., 1999). 
1.1 Temelji krščanstva 
Krščanstvo je religija, katere začetki segajo v prvo stoletje našega štetja. Ime krščanstvo 
izhaja iz grške besede Christos, kar pomeni Mesija / Maziljenec / Odrešenik. Je največje 
svetovno verstvo, ki obsega preko 2,3 milijarde vernikov, katerega ustanovitelj je Jezus 
Nazarečan, imenovan tudi kot Jezus Kristus. Nastalo je v 1. polovici 1. stoletja po našem 
štetju v Galileji, sedanjem Izraelu. Od tam, se je razširilo po celem svetu (O’Callaghan, 
2011). Krščanstvo se deli na Rimskokatoliško (katoliško) religijo, protestante in pravoslavce 
(Partridge, 2009). V diplomskem delu osredotočamo na katoliško religijo.  
Temelja krščanstva sta čaščenje Jezusa Kristusa, Božjega sina s katerim se je Bog razodel 
človeštvu (O’Callaghan, 2011) in iskanje osebnega odnosa z Bogom (Gedrih, Pahor, 2009). 
Jezus se je rodil v Judeji v Betlehemu, južno od Jeruzalema. Rodil se je materi Mariji ter 
krušnemu očetu Jožefu. Po izročilu Evangelija je njegov pravi oče Bog. Odraščal je v 
Galileji, v mestu Nazaret. O njegovem življenju govorijo štirje Evangeliji, ki so zapisani v 
sveti knjigi krščanstva − Svetem pismu. Sveto pismo ali Biblija (gr. Biblos pomeni knjiga) 
je zbirka 72 knjig, ki so bile napisane po navdihnjenju, kar pomeni, da so ga pisali tisti, ki 
jih je Bog izbral in navdihnil (O’Callaghan, 2011). Smisel krščanstva je v  premagovanju 
svoje grešne narave ter hoji z Bogom v poslušnosti in prijateljstvu (Gedrih, Pahor, 2009). 
 
Zakramenti so zunanja znamenja milosti, ki jih je postavil Kristus, po katerih prejmemo 
božje življenje. Teh zakramentov je sedem (Papež Benedikt XVI., 2005; O’Callaghan, 2011; 
Woodhead, 2004):  
• Krst je zakrament s katerim človek postane kristjan. 
• Evharistija (obhajilo) ponavlja, obnavlja in utrjuje sporočilo krsta. Je spomin na 
Kristusovo daritev, zato vernik prejme posvečen pšenični kruh (hostijo), v kateri je 
navzoč Kristus. 
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• Pri zakramentu birme vernik prejme moč Svetega Duha, da bi pričeval za krščansko 
vero. 
• Pokora (sprava) je zakrament, ki se izraža na različne načine (s postom, z molitvijo, 
miloščino). Izpoved se opravi s priznanjem grehov osebno pred duhovnikom, ta pa 
mu podeli odvezo, po kateri so mu grehi odpuščeni. 
• Sveti zakon (poroka) je za Rimskokatoliško cerkev sveta in nerazvezljiva vez med 
možem in ženo. 
• Mašniško posvečenje lahko v Rimskokatoliški cerkvi prejme samo moški in tako 
postane duhovnik. Podeli mu ga škof. 
• Pri bolniškem maziljenju duhovnik mazili vernika, ki je hudo bolan ali v nevarnosti, 
da bo umrl. Zakrament pacientu da moči, mir, pogum in ga tolaži. V primeru, da 
umira, ga pripravi na lažji prehod v nebesa. 
 
Krščanstvo ima različne načine čaščenja Boga in praznovanja. Osnovni obred je sveta maša 
ali evharistija, ki je osnova vsakega krščanskega praznovanja. Dopolnjujejo jo petje pesmi, 
molitve in obredi (O’Callaghan, 2011). Velika noč je največji krščanski praznik, ko obhajajo 
Jezusovo vstajenje. Na praznovanje velike noči se katoličani pripravljajo s predhodnim 40-
dnevnim postom, ki naj bi spominjal na Jezusovo postenje v puščavi, kjer ga je skušal hudič 
(Kadiš, 2008). Katoličani se v tem času pogosto odrekajo nekaterim užitkom v življenju 
(alkohol, kajenje, hrana) in se duhovno pripravljajo na praznovanje velike noči. Teden pred 
veliko nočjo se imenuje veliki teden, v katerem so posebej izpostavljeni trije dnevi. Veliki 
četrtek simbolizira obred zadnje večerje, pri kateri je Jezus postavil obred evharistije. Na 
veliki petek se spominjajo Jezusovega trpljenja, križanja ter smrti na križu in pokopa. Na 
veliko soboto pa se spominjajo Jezusovega počitka v grobu. Osrednje dogajanje je v nedeljo 
oziroma na veliko noč, ko praznujejo Jezusovo vstajenje od mrtvih (O’Callaghan, 2011).  
Božič je najbolj priljubljen krščanski praznik, ki ga praznujejo 25. decembra v spomin na 
Jezusovo rojstvo. Štiri-tedenski advent je čas pripravljanja na praznovanje. Takrat se 
katoličani poglobijo v skrivnosti Božjega učlovečenja. Božič praznujejo s posebnimi obredi 
v cerkvah. Na božični večer verniki naredijo jaslice, ki so upodobitev ali uprizoritev rojstva 
Jezusa Kristusa. Glavno sporočilo jaslic je, da se je Bog učlovečil zato, da bi si približal 
človeku in stvarstvu oz. jim prišel naproti (Kadiš, 2008). 
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Človek hrepeni po ljubezni in iskanju poti do človeka in do Boga. Pri tem ga Bog spremlja 
in usmerja po svojih zapovedih. Deset Božjih zapovedi lahko imenujemo tudi deset 
odgovorov na najbolj pomembna vprašanja v življenju. Ti odgovori temeljijo na izkušnjah 
ljudi in iskrenih pogovorih z Bogom. V sodobnem jeziku pomenijo Božje zapovedi neke 
vrste ustavo ali temeljna pravila za skupno življenje. Kako so Božje zapovedi pomembne 
vidimo tudi po tem, da njihov nauk v glavnem upoštevajo demokratične ustave in 
mednarodni dokumenti, ki urejajo skupno življenje (Gerjolj et al., 2005; Anon 1997). 
Izmed Desetih božjih zapovedi (Anon, 1997) so z vidika zdravstvene obravnave pacienta 
katoliške veroizpovedi bolj pomembne sledeče: 
•  »Ne ubijaj.« 
Ta božja zapoved nas uči, da moramo pacientu buditi željo po ljubezni in življenju. 
Pacienta moramo spremljati do njegovega zadnjega diha tako, da mu s svojo 
prisotnostjo in pozornostjo pomagamo preživeti zadnje trenutke življenja. 
• »Ne nečistuj.« 
Izraža čisto spolnost v zakonu iz ljubezni in ne odobrava zlorabe spolnosti. Ena od 
zlorab je pornografija pri kateri telo postane tržno blago. Lahko so to otroci ali odrasli 
ljudje. Druga je prostitucija, ko človek prodaja svoje telo za denar. Zaradi 
nespoštovanja te in devete božje zapovedi (»Ne želi svojega bližnjega žene.«) je 
veliko spolnih bolezni. Cerkev sicer ne obsoja obolelih za spolnimi boleznimi, 
vendar ljudi raje vzgaja, da bi imeli zdrave partnerske odnose. 
• »Ne kradi.« 
Ta in deseta zapoved (»Ne želi svojega bližnjega blaga.«) se povezujeta. Največkrat 
pomislimo na materialne dobrine. Globlje razmišljanje nas lahko privede do  
spoznanja, da ima kraja več obrazov, npr. pesimizem, krivičnost, tarnanje... . 
1.2 Religiozne kompetence 
Skozi zgodovino zdravstvene nege je bila prisotna duhovna oskrba, ki je bila osnovana na 
osnovi določene religije (Baldacchino, 2004). Povezave med zdravstveno nego in 
krščanstvom segajo daleč v zgodovino. Malteški viteški red je najstarejši red, ustanovljen v 
drugi polovici 11. stoletja v Jeruzalemu. Red se je delil na viteze, duhovnike in brate. Prvotno 
je skrbel za bolniško oskrbo romarjev, za obrambo proti muslimanom in med križarskimi 
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vojnami (nastanek prvih samostanskih bolnišnic) za nego ranjencev (Polajnar Frelih, 2003). 
Poleg različnih samostanskih redov so v 17. stoletju za obolele začele skrbeti tudi negovalke. 
Katoliška cerkev je bila vedno povezana z nego bolnih. Nekateri duhovniki so prvi 
prepoznali ljudi z duševnimi ali telesnimi težavami (Wood et al., 2011). V skupnost 
križarskega reda so bile od samega začetka vključene tudi redovnice / sestre. Bile so 
strežnice bolnim romarjem in ranjenim križarjem v Palestini in kasneje v Evropi (Polajnar 
Frelih, 2003). 
Katoliška cerkev želi delovati na vseh področjih človeškega udejstvovanja. Ne posveča se 
izključno religioznim ali moralnim vprašanjem, ampak je oblikovala svojo doktrino, ki 
vsebuje stališča do gospodarskih, kulturnih, socialnih in političnih vprašanj. To so področja, 
ki so hkrati tudi domena države (Dežman, 2003). Rodilo se je tudi spoznanje in priznavanje, 
da je vero mogoče izražati v različnih kulturnih oblikah (Partridge, 2009). 
Izvajanje duhovne pomoči pacientu ni samo stvar duhovnika, temveč tudi medicinske sestre, 
zato je prav, da je vanjo vključeno celotno zdravstveno osebje, saj to zagotavlja celostnost 
in kontinuiteto v zdravstveni negi (Šolar, Mihelič Zajec 2007). V Sloveniji je bila leta 1985 
v sklopu Kliničnega centra v Ljubljani ustanovljena Bolniška župnija (Tušar, 1997). 
Temeljno delo bolnišničnih duhovnikov so duhovni pogovori s pacienti, ki to želijo. 
Izrednega pomena je podeljevanje zakramentov, ki jih Cerkev posreduje pacientom. Vsak 
pacient, ki čuti in želi prejeti zakramente, lahko svobodno izrazi željo, da ga obišče 
bolnišnični duhovnik. Pacientom, ki sami ne morejo prositi za obisk, pri tem pomagajo 
medicinske sestre, svojci ali najbližji. Za vsakega kristjana, ki je oslabel ali nevarno bolan 
je zaželeno, da prosi za zakrament bolniškega maziljenja. Če je pacient v nezavesti ali v 
težkem telesnem ali duševnem stanju, naj za ta zakrament poskrbijo najbližji, ki vedo, ali je 
živel kot kristjan (Štupnikar, 2005). Celosten pristop k pacientu v zdravstveni negi zahteva, 
da se medicinska sestra seznani z duhovnikom in pozna njegov pristop k zadovoljevanju 
duhovnih potreb pacienta (Šolar, Mihelič Zajec, 2007). 
Vloga medicinske sestre v procesu duhovne oskrbe je bila opredeljena s strani teoretičnih 
modelov različnih avtoric. Florence Nightingale je opredelila vlogo medicinskih sester na 
podlagi lastne vere in prepričanj (Belcher, Griffiths, 2005). Imela je verski pogled na 
zdravstveno nego, ki jo je poimenovala božje delo. Poudarjala je, da je duhovna oskrba 
sestavni del celostne obravnave pacienta, ter da je duhovna oskrba del človekovih potreb in 
bistvenega pomena za zdravljenje. V teorijah teoretičark Neuman, Newman, Parse in 
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Watson je duhovnost glavni vidik posamezne teorije in bi odstranitev duhovnosti spremenila 
njeno bistvo (Chung et al., 2007). Naloga medicinske sestre pri opravljanju verskih obredov 
pacienta je, da se pogovori s pacientom, svojci in drugim zdravstvenim osebjem o 
načrtovanju in izvajanju njegove duhovne oskrbe. Pacientu pomaga, da se udeleži verskega 
obreda ali pokliče duhovnika, da ga obišče. Medicinska sestra poskrbi, da se pacient lahko z 
duhovnikom pogovori na samem ter prejme zakramente, ki jih glede na svoje versko 
prepričanje želi prejeti. Priporočljivo je, da je medicinska sestra seznanjena z različnimi 
verstvi in je do njih strpna (Gedrih, Pahor, 2009).  
Zdravstveni delavci morajo spoštovati pacientove verske potrebe, saj se pacienti v stiski 
največkrat obrnejo k veri (Pattison, 2008). Medicinska sestra lahko pri pacientu prepozna 
duhovno stisko in mu zagotovi mir in optimalne pogoje za izvajanje njegovih verskih 




Namen diplomskega dela je predstaviti temelje krščanstva, verske običaje in elemente 
katoliške religije ter poudariti povezanost zdravstvene nege in religioznih praks katoliške 
vere. 
 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalno vprašanje: 
• Kateri elementi katoliške veroizpovedi so pomembni za religiozno kompetentno 
obravnavo pacienta katoliške veroizpovedi s strani medicinske sestre? 
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3 METODE DELA 
Za pripravo diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Narejen je bil 
pregled strokovne in znanstvene literature obravnavane teme. Pregled literature je potekal v 
podatkovni bazi DiKUL, na spletni strani Katoliška cerkev na Slovenskem preko katere je 
bil omogočen dostop do elektronskih smernic Katolištva. Vir za metodologijo pregleda 
literature je Hart (2001). Iskanje knjižne literature je potekalo preko Kooperativnega, prosto 
dostopnega bibliografskega sistema COBISS.SI in v osebni knjižnici. Pregled literature je 
potekal od aprila 2018 do decembra 2019. Katoliške smernice o obravnavani temi se skozi 
leta niso spreminjale, zato pri iskanju literature ni bila upoštevana časovna omejitev. 
Vključena je bila literatura v angleškem in slovenskem jeziku. Iskanje podatkov prek 
ključnih besed v slovenščini: katolištvo in religija. Iskanje podatkov prek ključnih besed v 
angleščini: Christianity, nursing, Roman catholic, health care, religion, lifestyle, culture. 
Ključne besede so bile oblikovane v iskalne nize z uporabo logičnih operatorjev IN v 
slovenščini in AND v angleščini. 
Vključili smo prosto dostopne članke v obsegu celotnega besedila, ki so napisani v 
angleščini ali slovenščini. Vključene so bile knjige iz osebne in lokalne knjižnice, na temo 
krščanstva in katolištva. 
Izključitveni kriteriji so bili podvojeni članki in članki, ter knjige, ki niso ustrezale vsebini 
(krščanstvo primerjano z drugimi verstvi in ostale veje Krščanstva). Nismo uporabili kratkih 
opisov, poročil, neobjavljenega materiala (osebni zapisi, ustna izročila) in nerecenziranih 
člankov ter člankov v drugih jezikih. 
Po zgoraj navedenih izključitvenih kriterijih je bilo prek podatkovne baze DiKUL 
uporabljenih pet člankov. Prek Kooperativnega prosto dostopnega bibliografskega sistema 
COBISS.SI je bilo uporabljenih pet enot knjižne literature. V osebni knjižnici je bilo po 
pregledu knjig izbranih pet enot literature. Uporabljene so bile tri enote literature najdene na 
spletu, v katerih so zapisani temelji in pravila Katolištva. Skupaj smo za analizo ciljev 
uporabili 18 enot literature.  
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4 REZULTATI 
V rezultatih smo na podlagi pregleda relevantne literature v podpoglavjih opisali značilnosti 
katoliške religije, ki so pomembne pri izvajanju religiozno kompetentne zdravstvene nege. 
Opisana so stališča vere in osnovni obredi v katoliški religiji ob posameznih življenjskih 
prehodih ter vsakdanjem življenju vernikov, ki so pomembni za religiozno kompetentno 
obravnavo pacienta katoliške vere.  
4.1 Zakon in ločitev 
Že Florence Nightingale je kot pomemben element teorije navedla okolje. Socialno okolje 
je okolje v katerem pacient živi. Dejavniki okolja so tisti, ki preprečujejo nastanek oz. 
nadaljnji razvoj bolezni ali pa jo povzročijo. Trdi, da če bi proučili razmere v družini, bi 
videli širšo sliko pacientove bolezni (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Zakrament zakona med zakoncema ustvari vez, ki je trajna. Bog zapečati to privolitev, ki je 
javno izrečena v cerkvi pred duhovnikom in drugimi pričami. Da je zakon veljaven mora 
biti privolitev zavestna in svobodna. Cerkev dopušča fizično ločitev zakoncev, kadar je 
njuno skupno življenje, iz zelo težkih razlogov (primer: zasvojenost, nasilje), postalo 
nemogoče in se ne moreta pobotati. Vendar dokler sozakonec živi, nista svobodna in ne 
moreta skleniti novega zakona z drugim partnerjem. Lahko se ponovno poročita z novim 
partnerjem samo v primeru, da je bil njun zakon spoznan kot ničen s strani cerkvene oblasti. 
Razlogov za ničnost zakon je veliko. Veliko zakonov je ničnih zaradi nezrelosti zakonca ali 
obeh, ker nista dovolj osebnostno zrela za poroko. Če je nekdo prisiljen v zakon in ga sklene 
zaradi strahu in sile, je zakon neveljaven. Neveljaven je tudi, če se eden od zakoncev 
zavestno odloči, da v zakonu ne bo imel otrok, ali otrok noče versko vzgajati (Papež 
Benedikt XVI., 2005).  
4.2 Odnos do splava 
Religije izhajajo iz občutja svetosti življenja. Pravico do izbire splava Cerkev razume kot 
zanikanje svetosti življenja, pri čemer je pojmovanje le-te kot človekove pravice napačno. 
V resnici je to dolžnost človeka do Božjega. S tem je pravica do izbire poseg v Božjo voljo 
(Kristan, 2001). 
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Pri splavu (abortusu) se postavlja vprašanje, kdaj oz. v kateri fazi razvoja postane fetus 
človeško bitje. Po katoliškem stališču nastane človeško bitje v trenutku oploditve (Dolenc, 
1997). 
Katoliška Cerkev meni, da je vsako življenje dano od Boga in mora biti zato vsako življenje 
tudi sprejeto. Svoj stališče podkrepi s trditvijo, da je fetus začetni del našega (človeškega) 
življenja, kot tudi vsakega drugega nasploh (Wertheimer 1971). 
Katoliška Cerkev uči, da ima vsak človek pravico do življenja in telesne integritete od 
spočetja do smrti. Četudi se je v zgodovini Cerkev zavzemala za  drugačna stališča 
pomembnih življenjskih vprašanj, je vselej ostro obsojala abortus. Pri tem se je opirala na 
dejstvo, da je abortus žalitev božjega daru življenja. Leta 1968 je Papež Pavel VI. v encikliki 
Humanae vitae trdil, da so masturbacija, kontracepcija in abortus žalitev dostojanstvenosti 
in svetosti življenja. V srednjem veku so kot umor pojmovali tudi kontracepcijo, ker je bila 
v nasprotju z naravnim reproduktivnim procesom in s tem v nasprotju z božjim darom 
življenja. Pri svojem ravnanju mora vsak vernik izhajati iz Svetega pisma, katerega moralno-
etične zakone mora brezpogojno spoštovati in jih ne sme poljubno spreminjati (Dolar 
Bahovec, 1991). Katoliška vera sicer človeku ne vsiljuje svojega sporočila, pač pa mu ga 
ponuja, da ga svobodno sprejme. Uči, da je vsakdo z lastno vestjo in življenjem odgovoren 
za svoje odločitve in dejanja (Nielson, 2017). Katoliška vera meni, da je splav zlo, življenje 
pa temeljna vrednota in božji dar. Meni, da nihče ni gospodar svojega življenja, ki ga je 
sprejel preko staršev in je dan od Boga, zato si pri abortusu človek jemlje pravico odločati o 
nečem, kar ni njegovo. Pri abortusu ni mogoče govoriti o pravici ali svobodi enega (matere, 
družine), ki ne upošteva tudi pravic drugega (otroka). Temeljna vrednota krščanstva je 
sprejemanje in spoštovanje življenja (Dolar Bahovec, 1991). 
4.3 Odnos do umetne oploditve 
Katoliška Cerkev zavzema stališče, da ima vsak človek pravico do življenja in telesne 
integritete od spočetja do smrti. Cerkev je kritična do umetne oploditve, ker  se v procesu 
oplodi več jajčec, kot je potrebno in jih kasneje zavržejo. Sicer obsoja vsakršno posredovanje 
v človeško reprodukcijo in poseganje v ustvarjanje človeškega bitja. Edini, ki to sme je 
Stvarnik, Bog. Komur otrok ni dan, naj tega ne spreminja. Slednje bi lahko podkrepili z 
zadnjima božjima zapovedma izmed desetih, ki jih je prejel Mojzes. Zapovedi namreč 
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napovedujeta, da naj si človek ne želi tistega, kar mu ni bilo dano. Če ni dana možnost 
naravne zanositve, potem si ne želi to spreminjati (Dolar Bahovec, 1991). 
Katoliška Cerkev zagovarja monogamno družino. Metodi heterologne umetne osemenitve 
in zunaj telesne umetne oploditve sta v nasprotju s tem, saj z darovanimi semenčicami vstopa 
v monogamno družino še tretja oseba – donator, ki s tem ruši tradicionalno družino. 
Tradicionalno družino predstavljajo oče, mama in otrok. Heterologna umetna osemenitev je 
v nasprotju z enotnostjo zakona, z dostojanstvom zakoncev, s poklicanostjo, ki je lastna 
staršem in s pravico otroka, da je spočet in da pride na svet v zakonu in iz zakona. 
Heterologna umetna osemenitev je torej v skladu s katoliškim naukom napad na skupno 
poklicanost zakoncev k očetovstvu in materinstvu. Poleg tega pa le-ta oropa zakonsko 
rodovitnost njene celovitosti in nedotakljivosti. Cerkev vernikom zapoveduje, da se mora 
zakonska združitev zgoditi v spoštovanju in ustvarjanju novega življenja. Spočetje otroka 
mora biti sad in cilj zakonske ljubezni. Tako spočetje človeškega bitja ne izvira samo iz 
biološkega zedinjenja staršev, temveč tudi iz njunega duhovnega zedinjenja. Iz slednjega 
izvira razlog, da je praksa umetne oploditve tuja ter nasprotna vernikom in Bogu. Ta metoda 
namreč ločuje duhovno razsežnost od biološke. Cerkev s svojim nasprotovanjem želi zgolj 
zavarovati in spoštovati moralni zakon, dostojanstvo celotnega človeka, tradicionalno 
družino v dobro otroka (Sgreccia, 1999). 
4.4 Odnos do bolezni in smrti 
Človeka vse življenje spremljajo preizkušnje in stiske, ki so lahko duhovne, duševne in 
telesne. Prizadenejo človekovo celotno osebnost. Jezus je izkazoval pozornost bolnim in 
onemoglim (hromi, slepi, nemi), mnoge pa je tudi ozdravil (Ambrožič, 2007). 
Cerkev je prejela Gospodovo naročilo, da ozdravlja bolne. Zato si prizadeva negovati 
paciente in jih spremljati s priprošnjo Bogu (Kemp, Bhungalia, 2002). Zanje je Jezus 
ustanovil poseben zakrament – zakrament bolniškega maziljenja. V obredniku bolniškega 
maziljenja je smisel človekove bolezni, njegovega trpljenja in smrti opisan v luči Božjega 
odrešenjskega načrta oz. natančneje v luči odrešilne vrednosti trpljenja, ki ga je nase prevzel 
Jezus, v skrivnosti njegovega trpljenja, smrti in vstajenja. Bolniško maziljenje lahko prejme 
vernik, ki se nahaja v smrtni nevarnosti zaradi težke bolezni ali pa zaradi starostne 
oslabelosti. Pokojnim bolniškega maziljenja ni možno podeliti. Čeprav se bolniško 
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maziljenje lahko podeli človeku, ki ni več pri zavesti, si je treba prizadevati, da ga prejme v 
stanju zavedanja, tako da se lahko pacient bolje pripravi na prejem milosti tega zakramenta. 
Ne sme se podeljevati tistim, ki trdovratno ostajajo nespokorjeni v očitnem smrtnem grehu 
(Papež Benedikt XVI., 2005).  
Krščanstvo uči, da je vsako bitje ustvarjeno po božji podobi in zato je tudi sveto. S 
prekinitvijo življenja bi užalili Stvarnika (Ambrožič, 2007). Življenje je pogost teološki 
pojem. Vsakdo je odgovoren za svoje življenje pred Bogom, ki mu ga je dal. Sprejemati smo 
ga dolžni s hvaležnostjo in ga ohranjati njemu v čast in za zveličanje naših duš (Ashurst, 
2007). Smo namreč oskrbniki in ne lastniki življenja, ki nam ga je Bog zaupal. Bog nam ga 
je podaril in samo on ga lahko vzame. Samomor in evtanazija bi pomenila zavračanje tega 
božjega daru. “Altruistični samomor” je redka izjema, ki pomeni junaško žrtvovanje lastnega 
življenja, da bi rešili življenje drugega (nosečnica, da bi otrok preživel; reševanje bližnjega, 
čeprav je verjetnost lastne smrti) (Rachel, 1987).  
Novejši dokument Cerkve, ki obravnava evtanazijo, je okrožnica Papeža Janeza Pavla II. iz 
leta 1995. Papež ne govori o aktivni in pasivni, pozitivni ali negativni evtanaziji, ampak o 
asistiranem samomoru in o neprostovoljni evtanaziji. Slednja mu pomeni dejanje oziroma 
njegovo opustitev, ki zavestno privede do smrti z namenom, da se konča vsaka bolečina. 
Svoje zavračanje utemeljuje tako, da postavi evtanazijo v kontekst širših groženj človeškemu 
življenju, kot so tehnologije, kriza medosebnih odnosov, prevzemanje protisolidarne kulture, 
ki se v mnogih primerih izkaže za kulturo smrti. Meni, da je evtanazija pravzaprav vojna 
močnih proti slabotnim. Če zaradi svoje bolezni pacient ne more odločati o svojem življenju, 
tudi drugi ne smejo odločiti kaj storiti ob koncu njegovega življenja. Tako je neprostovoljna 
evtanazija del zarote proti življenju (Papež Janez Pavel II, 1995). 
Bolj od teološko argumentiranih razlogov, je morda prepričljiva analiza situacije, v kateri se 
na smrt bolni in vsi, ki skrbijo zanj znajdejo. Pri bolni osebi je lahko odločilen občutek 
tesnobe, zagrenjenosti, celo obupanosti, ki ga izziva izkušnja hudega in dolgotrajnega 
trpljenja. To postavlja pred težko preizkušnjo družino pacienta, ki želi, da se pacient počuti 
varno. Po drugi strani pa v tistih, ki so z njim dejansko povezani, lahko ustvari čut 
razumljivega, četudi napak razumljenega usmiljenja. Cerkev uči, da je trpljenje in skromnost 
skupaj z vero v Boga vrlina, ki nam omogoča poslednjo življenje v nebesih (Rachel, 1987). 
Do tega nas pripelje spoved, ki človeka v terminalni fazi razbremeni in pomiri, če ga kaj 
skrbi. Spoved je obred, ki katoliku podari tolažbo, mir, odpuščanje grehov. Če se pacient ne 
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more spovedati in prejme bolniško maziljenje, se to enači kot sprejem spovedi (Papež 
Benedikt XVI., 2005). 
S telesi umrlih je potrebno ravnati spoštljivo in z ljubeznijo. Upepeljevanje in obdukcija sta 
s strani katoliške vere dovoljena. Darovanje organov sprejemajo, če se darovalec strinja in 
to zanj ne predstavlja nobenih tveganj (Fowler, 2017). V primeru darovanja organov po smrti 
mora biti ugotovljena resnična smrt darovalca.  
Pokojnega katolika se pokoplje s posebnim obredom. Pogreb spremljajo različni obredi, 
odvisno od kulture pokrajine, kjer je živel umrli. Vedno pa izraža naravo smrti v upanju, da 
pokojni sedaj živi pri Bogu (Papež Benedikt XVI., 2005). 
4.5 Obredi povezani s hrano 
Cerkveno leto se nekoliko razlikuje od navadnega. Začne se s prvo adventno nedeljo 
(največkrat je to konec novembra), konča pa z nedeljo Kristusa Kralja. Med cerkvenim letom 
se vrstijo razni prazniki, ko se katoliki spominjajo najpomembnejših dogodkov iz 
Jezusovega življenja (Kadiš, 2008). 
Verni katoliki pred vsakim obrokom molijo. V molitvi se priporočijo Bogu in blagoslovijo 
hrano. Katoliški prazniki in obredi povezani s hrano so: prejem svetega obhajila, postni čas, 
pepelnična sreda, veliki petek, velika sobota, velikonočna nedelja (Partridge, 2009). Prejem 
svetega obhajila (evharistija) se zgodi med vsako sveto mašo. Cerkev zapoveduje eno uro 
pred obhajilom post. V tem času sem morajo vzdržati kakršnega koli uživanja pijače in hrane 
(razen vode in zdravil). Poskrbeti morajo tudi za čistočo telesa, primerno oblačilo, kretnje in 
dejanja, ki izražajo spoštovanje in ljubezen do Gospoda (Opus Dei, 2017). 
Postni čas je čas pokore in obdobje priprave na veliko noč. Katoličani v tem času pri 
bogoslužju in v zasebnem življenju več premišljujejo o pomenu Kristusovega trpljenja in 
njegove smrti na križu ter o njegovi velikonočni zmagi življenja nad smrtjo. Pomenljiv vidik 
posta je poglobitev osebne povezanosti z Bogom. Cilj posta pa je poleg molitve in 
prejemanja zakramenta sprave in evharistije, tudi v odpovedi določeni razvadi ali v dobrih 
delih (Opus Dei, 2017).  
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S prejemom krsta so novokrščencu odpuščeni in očiščeni vsi grehi. Običajno zakrament 
svetega krsta podeli duhovnik, v izjemnih primerih pa lahko to naredi vsakdo, ki ima namen 
storiti to, kar dela Cerkev. Medicinska sestra, ki je krščena je dolžna v primeru smrtne 
nevarnosti otroka krstiti. Izreči mora »Jaz te krstim v imenu Očeta in Sina in Svetega Duha« 
ter otroka trikrat obliti z vodo (Papež Benedikt XVI., 2005). Postni čas duhovnost krsta 
izpostavlja kot razsežnost sprave med Bogom in človekom. Strogi post je čas, ko naj bi se 
samo enkrat v dnevu najedli do sitega, poteka na pepelnično sredo in veliki petek. Zdržek 
od mesa in mesnih jedi je vsak petek. Namen posta ni prvotno v odpovedi določeni hrani in 
pijači, ampak v spreobrnjenju srca in doseganju večje odprtosti za potrebe bližnjega ter večji 
povezanosti z Bogom prek molitve. Cerkev uči, da so dobra dela, post, miloščina ubogim in 
molitev usmerjena k dogajanju osebnega spreobrnjenja in ne sama se bi namen (Opus Dei, 
2017). 
Na veliko soboto zgodaj zjutraj duhovniki blagoslovijo velikonočni ogenj in vodo, s 
katerima verniki blagoslovijo svoje domove. Na velikonočnem ognju gospodinje pripravijo 
velikonočne dobrote, ki imajo simboličen pomen. Vse dobrote nesejo k blagoslovu, pri 
katerem duhovnik blagoslovi pripravljene jedi. 
• Šunka oz. drugo meso, predstavljajo Kristusovo telo. 
• Hren predstavlja žeblje, s katerimi je bil Kristus pribit na križ. 
• Pirhi simbolizirajo kaplje Jezusove krvi in vstajenje, ponovno stvarjenje in upanje. 
Jajce simbolizira tudi zavetje in varnost. 
• Potica simbolizira trnovo krono.  
Na veliko noč zjutraj je sveta maša z vstajenjsko procesijo (sprevod, kjer duhovnik skupaj z 
zbranimi nese Jezusa (v podobi kruha – hostije), ki je vstal iz groba). Po tej maši doma v 





Skozi pregled literature smo ugotovili, da so značilnosti katoliške religije pomembne za 
izvajanje intervencij kulturno kompetentne zdravstvene nege. V razpravi bomo pojasnili 
našo izbiro elementov katolištva, ki so pri pacientu pomembni za religiozno kompetentno 
obravnavo v zdravstveni negi. Delovanje zdravstvenih delavcev v skladu s pacientovo 
religiozno opredelitvijo je zelo pomembno, saj se pacient tako počuti bolj sprejetega. 
Ramezani in sodelavci (2014) so z raziskavo ugotovili, da poznavanje religioznih osnov 
medicinskih sester, prinaša pacientu zadovoljstvo ter posledično hitrejše in lažje okrevanje.  
Katolištvo je najbolj razširjena religija na slovenskih tleh. Obstajajo katoliki, ki se striktno 
držijo vseh zapovedi in običajev in dobro poznajo temelje krščanstva. Nekateri pa poznajo 
samo del le-teh, saj je v naši družbi zaradi večinske pripadnosti tej veri tudi politično bolj 
usmerjena v njihovo praznovanje praznikov in običajev. Vsekakor si lahko vsak kristjan 
drugače interpretira posamezne zapise v Svetem pismu. Zaradi različnih stopenj prepričanja 
mora medicinska sestra dobro poznati religijo in ne sme uveljavljati svoje volje pri pacientu. 
Pacient je tisti, ki se odloči ali bo izvajal določene obrede med zdravljenjem ali ne. 
Medicinska sestra mora ugotoviti religioznost pacienta in skupaj poiskati možnosti rešitve 
glede zdravljenja. Npr. v postnem času mora medicinska sestra preveriti in upoštevati želje 
pacienta glede hrane. Če se on odloči, da ne bo jedel mesa, se mora potruditi in priskrbeti 
hrano, ki ne vsebuje mesa.  
Za Katoliško religijo je življenje sveto, zato ne podpira abortusa in evtanazije. Življenje se 
začne ob spočetju in vsak ima pravico do življenja in dostojanstvenosti v njem prav do 
zadnjega diha.  
Katoliška religija uči, da je duša takoj prisotna že ob spočetju (Dolar Bahovec, 1991). 
Katolištvo odobrava zanositev in porod po naravni poti, ni pa pristaš kontracepcije, umetne 
oploditve in strogo prepoveduje splav. Včasih se zgodi, da pride do smrti otroka takoj po 
njegovem rojstvu, zaradi zapleta ob porodu ali pa pride do nenadnega zastoja srca. Veren 
pacient je zato lahko v stiski in ima težave. Smrt otroka lahko tretira kot uboj. Medicinska 
sestra katoliške vere lahko krsti otroka, če ve, da so starši pripadniki iste vere in je otrok tik 
pred smrtjo. V primeru smrti otroka mora zagotoviti dostojno slovo staršev od otroka. 
Na začetku in koncu življenja smo vsi krhki in potrebujemo oskrbo. Veliko etičnih razprav 
je na temo abortusa in evtanazije. Zdravniki, medicinske sestre in religija si niso enotni, saj 
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se lahko zgodi, da pacientu res ni pomoči, vendar ga je potrebno ohranjati pri življenju na 
vse možne načine, saj se lahko drugače razume kot uboj. Katoliška vera trdi, da nihče ne 
more upravičiti odvzema življenja, naj si bo to v nosečnosti ali pa na smrtni postelji. 
Medicinske sestre morajo biti pri pacientu ob zaključku življenja, saj umirajoči potrebuje 
takrat ob sebi nekoga, ki ga v zadnjih dneh življenja neguje in mu lajša bolečine (Jayard et 
al., 2017). 
Duhovniki po župnijah ob prvih petkih v mesecu, obiskujejo starejše in obolele (Štuhec, 
2001). Medicinska sestra v patronažnem varstvu lahko pri obravnavi pacienta in njegove 
družine prepozna potrebe pacienta po duhovni podpori in družino usmeri kako vzpostaviti 
stik z duhovnikom, oziroma se sama poveže z lokalnim duhovnikom ter koordinira 
obravnavo.  
Umiranje pacienta je lahko zelo hudo. Če je želja pacienta, da prejme zakrament bolniškega 
maziljenja, mora medicinska sestra poklicati bolniškega duhovnika, da mu ga podeli. 
Duhovnik ima po bolnišnicah redne obiske, zato je zaželeno, da ga pokličejo takrat, ko je v 
njej prisoten (Štuhec, 2001). 
Katoliška vera nima zadržkov glede tega, da nego umirajočega opravi medicinska sestra, ki 
ni iste veroizpovedi. Nekateri pacienti si želijo, da imajo ob sebi versko podobo (križ, molek, 
podobica), zaželeno je, da se jim to ne prepove. Krščanstvo obdukciji ne nasprotuje. Nekoč 
je bilo prisotno zavračanje upepelitve, vendar danes zaradi velikega obsega upepeljevanja to 
Cerkev dopušča in tudi sprejema (Wood et al., 2011). 
Ob smrti je pomembno, da medicinska sestra pozna religiozno opredeljenost pacienta in tudi 
njegove želje, ki se nanašajo na oskrbo po smrti. V primeru, da ni določenih medicinskih 
postopkov s telesom umrlega, npr. obdukcije, se medicinska sestra pogovori s svojci ali 
bolniškim duhovnikom. Od njih dobi navodila v primeru posebnosti. Ko se pacient 
predhodno odloči, da bo daroval svoje organe, če  zdravstveno stanje telesa to omogoča. 
Jezus uči, da moramo pomagati bližnjemu, zato je tudi taka pomoč sprejemljiva za Katoliško 
Cerkev (Swihart, Martin, 2019). 
Če se med nosečnostjo zgodi, da zarodek umre, je medicinska sestra  tista, ki lahko prepozna 
stisko mame in ji pomaga prebroditi to s pogovorom. Že samo umik v miren in zaseben 
prostor ji lahko koristi, saj lahko tam zmoli in prosi Boga za pomoč, za sebe in za umrlega 
otoka.  
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Umetna oploditev je ena od tem, o kateri se premalo govori z vidika religiozne opredelitve 
ženske. Odnos staršev do umetne oploditve z vidika verskih naukov je pomemben, ker se na 
podlagi njega odločijo za vrsto oploditve, ki jim je sprejemljiva. (npr. oplodi se le eno ali 
dva jajčeca in ne več (na zalogo), saj je njihovo uničenje enako splavu. (Dolar Bahovec, 
1991). Medicinska sestra pri obravnavi pacientke, ki se odloča za umetno oploditev, ne sme 
zaradi lastne religiozne opredelitve vplivati na odločitev pacientke oz. para, saj ima vsakdo 
pravico do tega, da se sam odloči ali bo upošteval nauk religije, ki ji pripada. Tradicionalna 
družina (oče, mama in otrok) je edina sprejemljiva v katolištvu. V sodobnem času je 
velikokrat izpostavljena problematika intimne povezanosti dveh žensk ali moških. Tak 
odnos je v krščanstvu strogo prepovedan (Opus Dei, 2017).  
Hrana v Katoliški Cerkvi ne veleva posebnosti glede priprave in uživanja, razen v postnem 
času, na pepelnično sredo in veliki petek. Postni čas je 40 dni pred veliko nočjo. Vsak petek 
je postni petek, ko naj verniki ne bi jedli mesa. Na pepelnično sredo in veliki petek je strogi 
post, kjer je navodilo, da se do sitega lahko najejo le enkrat na dan, ne smejo pa uživati mesa. 
Ribe v tistem času niso prepovedane. Medicinska sestra v tistem času zagotovi primerno 
hrano, če ta ne vpliva na potek zdravljenja. Po krščanskem nauku omejitve glede posta ne 
veljajo za otroke, bolnike, starostnike, nosečnice in doječe matere. Vendar se kljub temu 
nekateri odločijo za post, kar mora medicinska sestra spoštovati.  
Pri osebah s sladkorno boleznijo je potrebno posvetovanje z zdravnikom glede 
prehranjevanja. Strogi post, ki poteka dvakrat na leto je za paciente s sladkorno boleznijo 
lahko zelo stresen. Po eni strani uči vera, da se je treba držati tega, po drugi strani pa jim 
zdravje morda tega ne dopušča. Medicinske sestre v patronažnem varstvu, ambulantah 
družinske medicine in centrih za krepitev zdravja lahko izpostavijo te dileme, če ugotovijo 
potrebe in s pacientom naredijo načrt prehranjevanja. 
Katolištvo velikokrat enačimo z našo kulturo. Vedno več priseljencev k nam prinaša tudi 
druga verstva in kulturo, zato ne smemo pozabiti, da je vsaka vera za nekoga edinstvena in 
individualno interpretirana. V krščanstvu ni veliko posebnosti pri posameznih obredih in 
tudi prepovedi niso velike.  
V slovenski družbi so cerkveni prazniki, kot so velika noč, velikonočni ponedeljek, božič in 
Marijino vnebovzetje, dela prosti dnevi, zato nam je velikokrat bolj pomembno, da so to dela 
prosti dnevi pa čeprav vsi ne vedo zakaj oz. ne poznajo pomena praznika. Tudi mediji 
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večkrat omenjajo katoliško vero kot ostale religije, zato je družbeno bolj sprejemljiva na 
našem ozemlju. Zdravstveni delavci smo tisti, ki se moramo zavedati, da je vsaka religija 
specifična in jo moramo poznati, če želimo pacienta kompetentno obravnavati. Nikogar ne 
smemo diskriminirati na osnovi religiozne opredelitve in vsak pacient si zasluži enako 
kakovostno obravnavo, ne glede na to od kod prihaja in v kaj veruje. 
Vera lahko pri verujočem pripomore k dobremu počutju in pozitivno vpliva na zdravstvene 
rezultate (Sun et al., 2016). Pozitivne posledice se poleg duhovnega počutja kažejo tudi na 
področju psihičnega prilagajanja in sprejemanja bolezenskega stanja. Pacienti ocenjujejo, da 
so medicinske sestre dober vir informacij in so pripravljene izpolniti religiozne potrebe 
pacienta, vendar zaradi pomankanja znanja o religioznih kompetencah včasih ne morejo 




Katolištvo je religija, ki je na našem prostoru prisotna najdlje in zato tudi najbolj poznana. 
Medicinske sestre so se začele zavedati, da je vera pri zdravljenju zelo pomembna, saj lajša 
pacientovo spoprijemanje z bolečino in trpljenjem ter lahko privede do hitrejše ozdravitve. 
Katolištvo se prepleta z vsakodnevnimi dejavnostmi pacienta od rojstva do smrti. Obredi, ki 
se pojavljajo med posameznimi življenjskimi obdobji so različni. Pomembno je, da 
medicinska sestra pozna pomembna specifična področja katolištva, saj ji to pomaga pri lažji 
obravnavi pacienta katoliške veroizpovedi. Pacienta lahko sreča v različnih življenjskih 
obdobjih, zato je dobro, da pozna posamezne značilnosti vsakega obdobja. V katolištvu sicer 
ni veliko posebnosti, ki ne bi bile tudi splošno sprejete, vendar vemo, da je vedno več 
zdravstvenih delavcev, ki ne pripadajo večinski veroizpovedi Slovenije in hkrati tudi vedno 
več ljudi, ki niso katoliki. Zdravstvene ustanove morajo svoje zaposlene učiti strpnosti in 
osnovnih značilnosti religioznih kompetenc, saj so te največkrat plod večletnih izkušenj 
obravnave pacientov. 
Ob pregledu literature smo ugotovili pomembnost religioznih kompetenc za delo 
medicinskih sester. Določena vera je v določenem geografskem področju družbeno bolj 
sprejemljiva in poznana kot druge, ki so prisotne manj časa ali v manjšem deležu. Strokovna 
literatura o religioznih kompetencah v Sloveniji je skromna in ni dolgo prisotna. Raziskav 
na tem področju nismo zasledili. Prevladuje usmeritev, da so pacientu zagotovljene osnovne 
življenjske potrebe. Duhovne potrebe in verovanje sta eni izmed njih, vendar jih velikokrat 
zanemarimo, saj mislimo, da sta nepomembni. Celostni pristop k obravnavi pacienta 
vključuje tudi duhovni vidik. Ta ga spodbudi k hitrejši ozdravitvi. 
Namen diplomskega dela je spodbuditi razmišljanje o pomembnosti religioznih kompetenc 
pri zdravstveni obravnavi pacienta. Medicinske sestre so tiste, ki morajo svoja znanja stalno 
dodatno poglabljati in se učiti. O religijah se tekom osnovnega izobraževanja ne naučijo 
dovolj, da bi kompetentno spremljale bolnika tudi na tem področju. Katolištvo sicer v večini 
poznajo, zato mislimo, da ni prevelikega zanemarjanja in neodobravanja določenih obredov. 
Za lažje razumevanje vpliva vere na dvig razpoloženja bolnika, bi bilo zaželeno raziskati 
kako prisotnost svetih predmetov ob bolniški postelji, med bolnišničnim zdravljenjem, 
psihično vpliva nanj, oziroma ali je upravičena odstranitev le-teh iz higienskega vidika. 
Kakršna koli raziskava o stopnji izobraženosti medicinskih sester o različnih verah bi 
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pokazala ali je potrebno dodatno izobraževanja medicinskih sester glede njihovih religioznih 
kompetenc.    
Celostni pristop pri zdravljenju je vedno bolj pomemben in pacienti so veseli že samo 
pogovora ali da jih sestra posluša. Še več zaupanja pa ji bolnik izkaže, če vidi da pozna 
njegove običaje.  
Raziskave na to temo na slovenskem področju, bi pozitivno vplivale na dvig nivoja 
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